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Abstract 
Introduction: Various studies indicate that generalized anxiety disorder has a high 
comorbidity with major depression disorder. Emotion dysregulation plays an 
important role in onset and maintenance of generalized anxiety disorder and major 
depressive disorder. The purpose of this study was to examine the efficacy of emotion 
regulation therapy in control of attention, mindfulness and reappraisal of generalized 
anxiety disorder comorbid with major depression. 
Methods: Using single subject experimental designs with multiple baselines and 
according to participant tendency, structured diagnostic interview and inclusion 
criteria, 2 GAD patients comorbid with major depression were selected. Participants 
received emotion regulation therapy according in sixteen sessions. Patients were 
examined by Attention Control Scale, Kentucky Mindfulness Skills Questionnaire 
and Emotional Regulation Questionnaire. To analyze the data, indexes of process 
changes, slope and interpretation of ups & downs in charts were employed. 
Results: The results showed that emotion regulation therapy dramatically increased 
reappraisal, mindfulness and attention control strategies in patients with generalized 
anxiety disorder comorbid with major. 
Conclusions: Findings generally showed that emotion regulation therapy via 
targeting reappraisal, mindfulness and attention control components can be 
appreciate choice for treatment of generalized anxiety disorder comorbid with major 
depression. 
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 چکیده

 شنق هیجان بدتنظیمی. دارد اساسی افسردگی با بالایی همبودی فراگیر اضطراب اختلال که دهدیم نشان مختلف مطالعات :مقدمه

 اثربخشی بررسی حاضر مطالعه هدف. کندیم ایفا اساسی افسردگی اختلال و فراگیر اضطراب اختلال نگهداشت و شروع در مهمی

 گیافسرد با همبود فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران مجدد ارزیابی و آگاهی ذهن توجه، کنترل در هیجانی جویی نظم درمان

 .بود اساسی

 مصاحبه مطالعه، در شرکت به تمایل اساس بر و چندگانه پایه خطوط دارای آزمودنی تک تجربی یهاطرح از استفاده با :کار روش

 دو هر .شدند انتخاب افسردگی با همبود فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد از نفر دو ورود، یهاملاک و ساختاریافته تشخیصی

 وجه،ت کنترل مقیاس توسط بیماران. گرفتند قرار هیجان جویی نظم درمان تحت جلسه شانزده خلال در انفرادی صورتبه آزمودنی

 یاهشاخص از هاداده تحلیل و هیتجز برای. شدند ارزیابی هیجان جویی نظم پرسشنامه و کنتاکی آگاهی ذهن یهامهارت پرسشنامه

 .شد استفاده نمودارها فرود و فراز تفسیر و شیب روند، تغییرات

 ارزیابی و آگاهی ذهن توجه، کنترل راهبردهای ملاحظهقابل افزایش موجب هیجان جویی نظم درمان که داد نشان نتایج :هایافته

 .شودیم اساسی افسردگی با همبود فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران مجدد

 ذهن توجه، کنترل هایمؤلفه دادن قرار هدف طریق از هیجان جویی نظم درمان که دهندیم نشان هاافتهی مجموع در :گیری نتیجه

 .باشد اساسی افسردگی با همبود فراگیر اضطراب اختلال برای مناسب درمان تواندیم مجدد ارزیابی و آگاهی

 :کلیدی واژگان

 همبود فراگیر اضطراب اختلال

 اساسی افسردگی با

 هیجان جویی نظم درمان

 توجه کنترل

 آگاهی ذهن

 مجدد ارزیابی

مهمقد

، همبودی به یک مشکل گستره کنونی متون آسیب شناسی روانیدر 

 شناسی روانی آسیب مفهومی جدی در هر دو حوزه بالینی و پژوهشی

که  دهندیمهمه گیرشناختی نشان  یهاپژوهش. [1] ده استتبدیل ش

 ;generalized anxiety disorderاختلال اضطراب فراگیر )
GAD روان پزشکی، به  یهااختلال( همبودی نسبتاً بالایی با سایر

و بیشترین همبودی را با  [2]اضطرابی و خلقی دارد  یهااختلالویژه 

 ;major depressive disorderاختلال افسردگی اساسی )
MDD ل شیوع اختلاکه  رسدیمه نظر ب .[5-3] دهدیم( نشان

اختلال بودی همو  [6] نادر است (Pure) خالص اضطراب فراگیر

 اضطراب فراگیر و اختلال افسردگی بیشتر یک قاعده است تا استثنا

 نیترعیشاگفت که افسردگی اساسی یکی از  توانیم. در این راستا [7]

خلقی در بین بزرگسالان است و در خلال دو دهه اخیر  یهااختلال

دانش ما درباره دوره و ماهیت افسردگی به طور معنادار تغییر کرده 

 یهااختلال . بر اساس مطالعات بالینی و همه گیرشناسی،[8]است 

 همپوش قابل توجهی با یکدیگر دارند یهانشانهاضطرابی و افسردگی 

بر  تواندیم. به طور کلی، وجود اختلال روان پزشکی همبود [9]

ینی و شدن تابلوی بال تردهیچیپد مختلف بالینی اختلال، مانن یهاجنبه

تشخیص، انتخاب درمان، پاسخ به درمان و تبعیت درمان تأثیر بگذارد 

برای توضیح همبودی بالای اختلال  هانییتب نیتریقو. یکی از [10]

اضطراب فراگیر و اختلال افسردگی اساسی این است که یک عامل سطح 

انی هیج یهاپردازشبالاتر نظیر بدکارکردی در فرایندهای انگیزشی و 

. [11]ه، در این همبودی نقش دارد در قالب آسیب پذیری سرشتی اولی

بنابراین، توصیف راهبردهای نظم جویی هیجان به عنوان یک عامل 

 و بالا بردن هااختلالبهبود شناخت این  یهاروشسطح بالاتر یکی از 

 .[14-12]ت اثربخشی پیامدهای درمانی، اس

اساسی تحول بهنجار است و  یهامؤلفهنظم جویی هیجان یکی از 

زمینه ساز بروز اشکال مختلف  تواندیمهرگونه بدتنظیمی هیجان 

آسیب شناسی روانی شود. نظم جویی کارآمد هیجان یک فرایند پیچیده 

ضروری راهبردهای سازش یافته  یهامؤلفهو چندبعدی است. یکی از 

نظم جویی هیجان و رفتار هدفمند، توانایی حفظ و تغییر توجه است 

. علاوه براین، ناتوانایی تغییر توجه در برابر تهدید، ممکن است [15]

که شاخص اصلی اختلال  [16]باعث ظهور نگرانی غیرقابل کنترل شود 
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استفاده  رسدیم. به عبارت دیگر، به نظر [17]اضطراب فراگیر است 

مفرط از نگرانی در قالب یک راهبرد مرضی نظم جویی هیجان، نقش 

. [18] کندیممهمی در توسعه و نگهداشت اختلال اضطراب فراگیر ایفا 

که افراد مبتلا به اختلال  دهندیمنشان  هاپژوهشدر این راستا، 

. این [20, 19] برندیماضطراب فراگیر اغلب از مشکلات توجه رنج 

شدید، سخت،  یهاواکنشمشکلات توجه ممکن است موجب بروز 

. بنابراین، یکی [21]شوند  غیرمنعطف و منفی در برابر تجارب هیجانی

کاهش نگرانی مرضی، تنظیم توجه از طریق افزایش  مؤثر یهاروشاز 

. [22]توانایی درگیری در راهبردهای کارآمدتر نظم جویی هیجان است 

و با  [23]در واقع، تنظیم توجه یک مکانیسم اساسی ذهن آگاهی است 

توجه به اینکه اختلال اضطراب فراگیر با بدتنظیمی در پاسخ به عاطفه 

تنظیم  یهامهارت، تقویت شودیم منفی و نقایص عاطفه مثبت مشخص

 .[24]توجه ممکن است یک هدف درمانی مطلوب محسوب شود 

طراب های اضعلاوه براین، نتایج فراتحلیل نیز نشان داده است که نشانه

و افسردگی با سرکوب بیشتر تجارب هیجانی و بهره گیری کمتر از 

. ارزیابی [13]نند ارزیابی مجدد ارتباط دارند راهبردهای سازش یافته ما

مجدد به عنوان تفسیر مثبت یا تغییر دیدگاه درباره تجارب هیجانی یا 

 یهاپاسخشود که موجب ظهور استرس زا تعریف می یهاتیموقع

فراخواننده هیجان  یهامحرکت نسبت به فیزیولوژیک و هیجانی مثب

 تر، کارکرد بین فردیو کاربرد بیشتر آن با خلق مثبت کندیمایجاد 

. [25, 23]آسیب شناسی روانی همراه است  ترنییپابهتر و سطوح 

 یهاهمبستهگفت که راهبرد ارزیابی مجدد یکی از  توانیمبنابراین 

 .شودیمقابله کارآمد با اضطراب محسوب رفتاری م

اخیر، چندین رویکرد درمان در حوزه نظم جویی هیجان  یهاسالدر 

 انهیج نارسانظم جوییمدل ارائه شده است. یکی از فراگیرترین آنها، 

 شناسی روانی زیربنایی اختلال به تبیین آسیب هک است [27, 26, 19]

 و همبودی این دو اختلال اضطراب فراگیر و اختلال افسردگی اساسی

 اهداف، هاجانیهشناخت نقش کارکردی  استفاده ازبا پرداخته و 

نظم جویی  درمان. [12]کرده است ایجاد  برای مداخلهی را جدید

بر اساس درمان نظم گی تشکیل شده است. جلسه هفت 16از  هیجان

در نیمه  ،اندشده بناکه در نیمه اول درمان  ییهامهارت جویی هیجان،

. این ساختار ابندییممواجهه گسترش  یهانیتمر از طریقدوم درمان 

 جویی هیجان نظمفرایندی از مدل درمان نظم جویی هیجان  یامرحله

شده است. مراجعان در طی پیشرفت در جلسات درمان،  اقتباس [28]

 یهاتیموقع آگاهی نسبت به مربوط به افزایش ذهن یهامهارتتدا اب

 افزایش نظم یهامهارتسپس  ،رندیگیمهیجانی و انگیزشی را یاد 

و  آموزندیمهای بافتی را تقاضاهیجان همخوان با سازش یافته جویی 

، به دنبال ایجاد هاارزشدر نهایت با افزایش اعمال رفتاری مبتنی بر 

 .[29] نیروهای انگیزشی ایمنی و پاداش هستندتوازن میان 

بروز  ،اختلال اضطراب فراگیر یشیوع بالادر مجموع، با توجه به 

استفاده از نظام  ، افزایش[4]مبتلا  چشمگیر در عملکرد فرد یهانقص

وری  آسیب جدی نارضایتی از زندگی و بهرهو  [30] مراقبت سلامت

نوظهور مانند مدل نارسانظم  یهامدل، ضرورت دارد که [31] پایین

جویی هیجان مدنظر قرار گیرد تا کارایی درمان مبتنی بر آن برای 

همبود مشخص شود. علاوه بر این، درمان نظم جویی هیجان  یهاحالت

تغییر و  یهاسمیمکانبه عنوان  توانندیمتاکید دارد که  ییهاسازهبر 

اثربخشی قلمداد شوند و زمینه را برای بهره گیری بیماران از طیف 

فراهم سازد. بر همین اساس این پژوهش در نظر  هایتوانمندوسیعی از 

ی درمان نظم جویی هیجان در راهبردهای نظم جویی دارد که اثربخش

هیجان )کنترل توجه، ذهن آگاهی و ارزیابی مجدد( افراد مبتلا به 

اختلال اضطراب فراگیر همبود با افسردگی اساسی را مورد بررسی قرار 

 دهد.

 روش کار

تجربی تک آزمودنی با استفاده از  یهاطرحاین پژوهش در چارچوب 

، از بین بیماران هایآزمودنپلکانی انجام شد.  هخطوط پایه چندگان

 هاهیلاعاطمراجعه کننده به بیمارستان بقیه الله و دو کلینیک درمانی و 

 تماس هاهیاطلاعافراد ارجاع شده یا افرادی که با مشاهده  .انتخاب شدند

ابتدا از طریق مصاحبه روان پزشکی اولیه توسط دانشجوی  گرفتندیم

، سپس در صورت اخذ تشخیص شدندیماسی، بررسی دکتری روان شن

 شدندیماولیه برای تأیید و اطمینان تشخیصی به روان پزشک ارجاع 

تا بر مبنای مصاحبه بالینی ساختاریافته بررسی شوند. اگر تشخیص 

روان شناس با روان پزشک برای مراجعی یکسان نبود، مراجع وارد 

 عبارت ورود یهاملاک حاضر پژوهش در. علاه براین، شدینمدرمان 

اختلال اضطراب فراگیر همبود با  ینیبال هیمایس به ابتلا( 1: از بودند

 بودن دارا( 3 و سال 45 تا 25 نیب یسن محدوده( 2 ؛افسردگی اساسی

 زین ریز خروج یهاملاک همچنین،. ییراهنما از بالاتر لاتیتحص سطح

 یهانشانه با مرتبط یجسم یهایماریب وجود-1: شدند گرفته نظر در

 قبل ماه 6 یدرمانروان افتیدر-2 ؛اضطراب فراگیر و افسردگی اساسی

لازم به ذکر است که  .مواد به یوابستگ ای سوءمصرف -3 و پژوهش از

نفر بیمار داوطلب  12ورود از بین  یهاملاکدو نفر آزمودنی بر اساس 

 16شامل درمان نظم جویی هیجان شرکت در درمان انتخاب شدند. 

 جلسه هفتگی بود که توسط پژوهشگر بر اساس راهنمای درمان نظم

 مرحله دسته 4جلسه در قالب  16اجرا شد. این  [32]جویی هیجان 

( مربوط به آموزش مدل 3تا  1بندی شده است. مرحله اول )جلسه 

با توجه به راهبرد نظم جویی هیجان توجه  هامهارتدرمان و آموزش 

 یهامهارت( مربوط به آموزش 8تا  4کردن است؛ مرحله دوم )جلسه 

نظم جویی هیجان اجازه دادن، فاصله گرفتن و چهارجوب بندی مجدد 

 یاتجربه( مرتبط با مواجهه 13تا  9است؛ مرحله سوم مربوط )جلسه 

به جلوگیری از عود و  ( مربوط16تا  14است. مرحله چهارم )جلسه 

 صورت انفرادی دنبال شد. خلاصه خاتمه درمان است. روند درمان به

 ارائه شده است. 1جدول جویی هیجان در  اهداف جلسات درمان نظم

 یهایسرسپس کارایی درمان نظم جویی هیجان از طریق طرح تجربی 

همراه با پیگیری مورد بررسی قرار  A-B [33]تک موردی از نوع طرح 

خط پایه، درمانگر با مراجعان هر هفته یک  یهادورهگرفت. در خلال 

را تکمیل کنند. بعد از پایان یافتن  هااسیمقتا  کردیمجلسه ملاقات 

به مراجعان داده شد.  هاپرسشنامههر مرحله درمان نظم جویی هیجان، 

جویی هیجان به صورت هفتگی ارائه  بعد از دوره خط پایه، درمان نظم

ماه ادامه یافت.  3، پیگیری درمان به مدت شد. بعد از اتمام درمان نیز

بار )دو بار در مرحله خط پایه، دو بار در خلال  5در مجموع بیماران 

درمان و یک بار در دوره پیگیری( ابزارهای پژوهشی را تکمیل کردند. 

آغاز شد و تا اواسط  1396شروع روند بیماریابی از اوایل شهریور ماه 

اواخر آبان ماه تا اواخر  درمان نیز از ادامه داشت. 1396 ماه آبان
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 شهابیو  حسنی

اسفندماه طول کشید. جلسات پیگیری در فروردین، اردیبهشت و خرداد 

 انجام شد. 1397

 فرمول بندی موردی
 مراجع اول

ساله، فرزند اول خانواده از سه فرزند و ساکن  35مراجع اول خانمی 

تهران است. مدرک تحصیلی کارشناسی گیاه پزشکی دارد و خانه دار 

. همسر ایشان شوندینمسال است که ازدواج کرده و بچه دار  13است. 

کارشناسی ارشد صنایع دارد و در حال حاضر بیکار است. این مراجع، 

رانی مزمن، تپش قلب، حواس پرتی و نشخوار فکری دارد. نگ یهانشانه

صدا مخصوصاً زنگ تلفن، به شدت  نیترکوچکتحریک پذیر است و با 

و هنگام اضطراب شدید، احساس فلج شدگی در بدن دارد.  پردیماز جا 

همچنین، به واکنش اطرافیان، به خصوص پدر و همسر، خیلی حساس 

دارد.  شده، همه را از خود راضی نگه به هر قیمتی کندیماست و سعی 

مکرر، احساس ناشادی و غم زیاد و احساس تنهایی دارد. از  یهاهیگر

نظر خانوادگی نیز مادر این خانم، اختلال وسواس فکری عملی شدید 

دارد و پدر وی هم فردی کمال گرا و ایرادگیر هست. همسر ایشان نیز 

س فکری هست و به شدت به بسیار کمال گرا و مبتلا به اختلال وسوا

تغذیه و رژیم غذایی توجه دارد، به طوری که برای خوردن هر چیزی 

. همچنین، این مراجع از قیافه و ظاهر همسر کندیمابتدا آن را وزن 

خود احساس رضایت ندارد. تاکنون نیز برای درمان به مشاور و روان 

 ری خوبی دارد.تکالیف درمان همکا . در انجاماندنکردهپزشک مراجعه 

 مراجع دوم

ساله  2ساله و  7فرزند  2ساله، متأهل و دارای  37مراجع دوم خانمی 

مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد حقوق جزا دارد و در حال حاضر،  است.

وکیل دادگستری است. سومین و آخرین فرزند خانواده است. اضطراب 

و افسردگی او از دوره راهنمایی وجود داشته است. علت شروع افسردگی 

که باعث خجالت شدید  داندیم اشبچگانهرا ایراد شدید معلم از صدای 

شد و از آن زمان به بعد، از صدای بچگانه  شیهایسهمکلااو در جلوی 

 خود رضایت ندارد و نگران است صدایش را کسی بشنود. از اعتماد به

نفس پایینی برخوردار است و تمایلی به حضور در جمع ندارد. از حضور 

در محیط دادگاه و صحبت کردن در حضور دیگران به شدت اجتناب 

وکالتی را قبول  نی است که پروندهطولا و از این جهت، مدت کندیم

نکرده است. خودسرزنشی، نشخوار فکری، کمال گرایی، اطمینان طلبی 

و تپش قلب بالایی دارد. همچنین، مشغولیت ذهنی نسبت به مرگ 

یژگیومکرر از  یهاهیگرعزیزان و تصادف دارد و چشمان اشک آلود و 

 بارز اوست. یها

 ابزارهای پژوهش
تشخیصی و برآورد کردن  یهاملاکبرای بررسی از این ابزارها 

 ورود استفاده شد. یهاملاک

 الف( ابزارهای تشخیصی

 DSM-IV ((Structuredمصاحبه ساختاریافته برای  

Clinical Interview for DSM-IV; SCID-I,II 

 یامصاحبه DSM-IV (SCID)مصاحبه بالینی ساختاریافته برای 

؛ 1992اسپیتزر، ویلیامز، گیبونو فرست )پذیر است که توسط  انعطاف

به نقل از شریفی، اسعدی، محمدی، امینی، کاویانی، سمنانی، شعبانی، 

 .[34] ( تهیه شده است1383شهریور، داوری آشتیانی و همکاران، 

SCID  :دو نسخه اصلی داردSCID-I  اصلی  یهااختلالکه به ارزیابی

 SCID-IIو  پردازدیم( DSM-IVدر  1 محورپزشکی محدود ) روان

. کندیم( را ارزیابی DSM-IVدر  2شخصیت )محور  یهااختلالکه 

روایی مطلوب آن است )ویلیامز، اعتبار و مطالعات مختلف حاکی از 

؛ 2000؛ مارتین، پولاک، باکشتین و لینچ، 1992گیبون و همکاران، 

؛ زانارینی و فرانکنبرگ، 1991اسکره، انستاد، تورگرسن و کرینگلن، 

اران، ، به نقل از شریفی و همک2000؛ زانارینی و همکاران، 2001

( این مصاحبه را پس از ترجمه به 1383(. شریفی و همکاران )1383

نفری اجرا کردند. توافق تشخیصی  229 یانمونهزبان فارسی، بر روی 

خاص و کلی، متوسط تا خوب بود )کاپای بالاتر  یهاصیتشخبرای اکثر 

 52/0فعلی  یهاصیتشخ( توافق کلی )کاپای مجموع( برای کل 60/0از 

به پژوهشگران و متخصصان  تواندیمقابلیت اجرای مطلوب آن  و برای

 .[34] بالینی اطمینان دهد که آن را به کار گیرند

 Generalized) اختلال اضطراب فراگیر یاماده 7مقیاس  

Anxiety Disorder; GAD-7) 

مقیاس با هدف تشخیص اختلال اضطراب فراگیر و سنجش شدت این 

این مقیاس دارای هفت سؤال اصلی و یک سؤال  .[35]تدوین شد  آن

 ،کردهای فردی، اجتماعیراضافی است که میزان دخالت اختلال در کا

در پژوهشی که توسط نائینیان،  .سنجدیمرا  بیمارانخانوادگی و شغلی 

سنجی  مشخصات روان به بررسی( 1390شعیری، شریفی و هادیان )

نفر از  24نفر از دانشجویان دانشگاه شاهد و  1999 بر رویاین مقیاس 

 .[36]ر، پرداختند تشخیص اختلال اضطراب فراگیدارای  یهایآزمودن

است از آلفای کرونباخ مناسبی برخوردار  GAD-7نتایج نشان داد که 

(85/0=αو ضریب )  همچنین در  به دست آمد. 48/0اعتبار بازآزمایی

صفت -پرسشنامه اضطراب حالت با این مطالعه روایی همزمان مقیاس

یابی  زمینه یسوال 36فرم کوتاه  یهااسیمقه خرداز برخی  و اسپیلبرگر

 .مطلوب گزارش شده استسلامت عمومی 

 Beck Depression) پرسشنامه افسردگی بکویرایش دوم 
Inventory; BDI-II) 

( 1996ون، اویرایش دوم )بک، استیر و بر -پرسشنامه افسردگی بک

راش، شاو و  ،، بکBDIشکل بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک )

 ماده دارد 21این پرسشنامه خودگزارشی  .[37] ( است1979امری، 

عاطفی، شناختی، رفتاری،  یهانشانهدر قالب که شدت افسردگی را 

. این پرسشنامه همسانی سنجدیمجسمی، انگیزشی و افکار خودکشی 

 دانشجویی و بالینی و پایایی بازآزمایی بالا دارد یهانمونهدرونی بالا در 

در نمونه  94/0 اعتبارو ضریب  91/0ضریب آلفای کرونباخ  .[39, 38]

 .[40] ایرانی محاسبه شده است

 ب( ابزارهای پژوهشی

 Emotion Regulation) جویی هیجان پرسشنامه نظم
Questionnaire; ERQ) 

 جویی نظم بردجویی هیجان به منظور ارزیابی دو راه پرسشنامه نظم

( طراحی شده 2003و ارزیابی مجدد توسط گراس و جان ) فرونشانی

گویه دارد. ضریب آلفای کرونباخ برای  10این پرسشنامه  .[41] است

و اعتبار بازآزمایی برای کل  73/0 فرونشانیو برای  79/0ارزیابی مجدد 

 همکارانعلیلو و محموددر ایران، . [41] گزارش شده است 69/0مقیاس 

و برای ارزیابی  71/0آلفای کرونباخ( کل مقیاس را ) اعتبار (1391)
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 1399 بهار ،1 شماره ،12 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 .[42] به دست آوردن 52/0 و 73/0ترتیب  هب فرونشانیمجدد و 

 یهایژگیو( نیز در پژوهشی برای بررسی 2016همچنین حسنی )

( و ضریب 91/0تا  81/0روانسنجی این مقیاس، اعتبار آن را مناسب )

( ارزیابی کرده است 77/0تا  51/0هفته بالا ) 5اعتبار آزمون را پس از 

[43]. 

 Kentaki) ذهن آگاهی کنتاکی یهامهارتپرسش نامه 

Mindfulness Skills Questionnaire; KMSQ) 
 2004است که در سال  یاماده 39پرسش نامه خود گزارشی  یک

ذهن  یهامهارتتوسط بائر، اسمیت و آلن معرفی شد و برای سنجش 

 سلامترو این مقیاس در قلم .[44] تقرار گرف مورداستفادهآگاهی 

این پرسش . [45] کندیم، کنش و کیفیت زندگی را پیش بینی روان

، توصیف کردن، فعالیت کردن مشاهدهنامه شامل چهار خرده مقیاس 

همراه با آگاهی و پذیرش بدون قضاوت است. این پرسشنامه در مقیاس 

 (هیا همیشکثر اوقات ا) 5تا  (زرگه) 0 زا یادامنهدرجه لیکرت در  5

، ثبات درونی بالایی دارد و ضریب آن برای زیر تاس شدهیبنددرجه

مشاهده، توصیف، فعالیت با آگاهی و پذیرش بدون قضاوت  یهااسیمق

این پرسش  .تاس آمدهدستبه 87/0 ،76/0، 0/ 84 ،91/0به ترتیب 

و دارای روایی  دهدیمنامه همچنین روایی محتوایی بالایی را نشان 

در  هوشیاری است. ،توجه ،ان بالایی با مقیاس ذهن آگاهیهمزم

 .[46] بود 76/0پژوهش نریمانی، آلفای کرونباخ آن 

 (Attention Control Scale; ACS) مقیاس کنترل توجه

 20( یک مقیاس 2002و رید،  بری ، دریACSکنترل توجه )مقیاس 

 خودگزارشی است که کنترل توجه را در دو حوزه تمرکز کردن یاماده

 4بر روی مقیاس لیکرت  مادههر  .[47] کندیمو جابجایی ارزیابی 

که نمرات  شودیمبندی  )همیشه( درجه 4هرگز( تا  تقریباً)1از  یادرجه

همسانی  ACSبالاتر نشان دهنده کنترل توجه بهتر هستند. نمره کل 

 تغییر توجهتمرکز و  یهااسیرمقیز( و همچنین α= 86/0درونی کافی )

(. α= 75/0و  α= 82/0به ترتیب، )دارند  مطلوبنیز همسانی درونی 

مقیاس کنترل توجه  یسنجروانمشخصات ( 1391) در ایران، مرادی

فرد مبتلا به اختلال وسواس  20نفر،  190نی شامل یرا در نمونه غیربال

 مطلوب گزارشفرد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  18عملی و -فکری

 .[48]کرده است 
 

 (2013جویی هیجان )منین و فرسکو،  خلاصه جلسات درمان نظم .1جدول 

 اهداف درمانی مراحل درمان

اصلی،  یهاجانیهمختلف  یهاجنبهپریشانی، آموزش درباره مدل نارسانظم جویی هیجان با کمک استعاره گلوله برفی، آموزش درباره  یهااختلالآموزش درباره  جلسه اول

 آموزش مهارت ذهن آگاهانه تنفس شکمی )راهبرد نظم جویی هیجان توجه کردن(.

و  یاچهیماهآگاهی  شدید )به طور مثال با کمک استعاره موسیقی(، آموزش مهارت یهاجانیهدرباره تجربه  هاآنو نارساکنش وری  هازشیانگآموزش درباره نقش  جلسه دوم

 بدنی )راهبرد نظم جویی هیجان حضور داشتن(.

ضور داشتن( و یادگیری هیجان ح)راهبرد نظم جویی  هاجانیهو عمل انعطاف ناپذیر، آموزش تکنیک ذهن آگاهی  هازشیانگآموزش رابطه میان نارساکنش وری  جلسه سوم

 عمل متضاد.

)ورود به  جلسه چهارم

 مرحله دوم درمان(

)پاسخ دادن تقابلی(، آموزش تکنیک مراقبه حضورگشوده  هاجانیهبرای پاسخ دادن به  ترسالم یهاوهیشصحبت درباره راهبردهای نظم جویی هیجان به عنوان 

 )راهبرد نظم جویی هیجان اجازه دادن(

، آموزش مهارت مراقبه کوه )راهبرد نظم یاقهیدقنظم جویی هیجان به طور مثال شیوه در لحظه گشوده به نام فاصله تنفسی سه  یهامهارتآموزش شیوه در لحظه  پنجم جلسه

 جویی هیجان فاصله گرفتن(.

 فاصله مشاهده گر )راهبرد نظم جویی هیجان فاصله گرفتن( آموزش شیوه در لحظه مراقبه کوه به نام فراخواندن کوه، آموزش تکنیک پیدا کردن جلسه ششم

رای حل ب در لحظه فاصله گرفتن به نام آوردن آن با تو، مورد توجه قرار دادن دو مانع بسط یافتگی، فاجعه انگاری و بسط یافتگی خودانتقادگرایانه یهامهارتآموزش  جلسه هفتم

با کمک چهارمین راهبرد نظم جویی هیجان به نام چهارچوب بندی مجدد، آموزش به کار بردن جملات دلسوزانه و  هاآنانگیزشی و تلاش برای مقابله با  یهاتعارض

 شجاعانه.

شناسایی ابعاد  مرحله اول و دوم به صورت راهبردهای مقابله تقابلی، تشویق مراجعان برای استفاده از راهبردهای در لحظه در زندگی روزانه، یهامهارتجمع بندی  جلسه هشتم

 در زندگی مراجع. هاارزش

جلسه نهم )ورود به مرحله 

 سوم درمان(

برخاسته در این مسیر، تأکید بر روی تعهد نسبت به اعمال مبتنی بر  یهازشیانگو  هاجانیهو مقابله با  هاارزشترغیب مراجعان به زندگی کردن فعالانه در راستای 

 انگیزش، ترغیب مراجعان به تعهد در برابر حداقل یک عمل ارزشمند.

تجسمی برای عمل ارزشمند،  یامواجهه، شرکت کردن در تکالیف هاارزشنظم جویی هیجان، نوشتن اهداف و اعمال احتمالی مرتبط با  یهامهارتتمرین کردن  جلسه دهم

 ترغیب مراجعان به انجام عمل ارزشمند در فاصله بین جلسات چه به صورت برنامه ریزی شده از جلسه قبل و چه به صورت خودبخودی.

 درونی از طریق تمرین گفتگو با هدف رویارویی، پرداختن تجربی به موانع. تصور عمل بر مبنای اهداف مبتنی بر ارزش و بررسی تعارض موضوعی زیرلایه موانع درونی جلسه یازدهم

 تسهیل مشارکت در اقدامات ارزشی. تغییر معناهای هیجانی و پرورش یک یادگیری جدید حول تعارضات و استفاده از معانی هیجانی تغییریافته برای

 .تمرین در راستای اقدام ارزشیترتیب دادن تمرین گفتگو راجع به مانع، شناسایی تعارضات موضوعی در صدای مانع، پردازش  جلسه دوازدهم

یازهای برآورده بیان ن، ترسیم حالات و واکنش هیجانی به نماد امنیت ،آغاز گفتگو با فرد تخیلی، شناسایی تکلیف ناتمام و شروع تمرین، واکنش خودانتقادیبررسی  جلسه سیزدهم

 .یید خویشتن و برعهده گرفتن مسئولیت امنیتأت، ایمنیانداز نسبت به نماد  چشم کسبنشده و 

جلسه چهاردهم )ورود به 

 مرحله چهارم درمان(

 .مجددو عود  هالغزشبینی  پیشو  تمرکز بر روی پیشگیری از عوددرمان نظم جویی هیجان،  یهامهارتارزیابی میزان یادگیری 

 ."گام بزرگتر"دربرگیرنده  ارزشی اتسازی دستاوردها و اقدام یکپارچه پس از پایان درمان، هالغزشآموزش به مراجعان برای چگونگی پاسخ گفتن به  جلسه پانزدهم

 درمان مراجعان، خاتمههمراه ه ب درمانمرور  جلسه شانزدهم

 

 پژوهش یهادادهتجزیه و تحلیل  یهاروش

از بازبینی دیداری استفاده شد. علاوه براین،  هادادهبرای تجزیه و تحلیل 

 یهانمره، هانمرهبرای محاسبه میزان درصد بهبودی و درصد کاهش 

 :زیر استفاده شد یهافرمولپیش آزمون و پس آزمون مراجعان از 

MPI= [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / 
Baseline Mean] × 100 
MPR= [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / 
Treatment Phase Mean] × 100 
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علاوه بر این، از اندازه اثر، برای نشان دادن میزان تأثیرگذاری درمان  

مختلف استفاده شد. بدین منظور از فرمول محاسبه اندازه  یهاحوزهدر 

 استفاده شد. [49]اثر 
Cohen’s d= M1- M2 / δ pooled 
Where δ pooled=√[(δ12 + δ22)/ 2] 

و  هانمرهدرصد کاهش  MPRدرصد بهبودی،  MPIها فرمولدر این 

Cohen’s d  به  هاشاخص. این دهدیممیزان تغییرپذیری را نشان

 ترتیب بیانگر تغییر روند، شیب و میزان تغییرپذیری است.

 هاافتهی

بار اندازه گیری  2نمرات مراجعان در حالت خط پایه ) 2جدول در 

درصد بهبودی، درصد  یهاشاخصشده(، مداخله و پیگیری و همچنین 

، کنترل توجه یهااسیمق، تغییرپذیری کوهن و اندازه اثر هانمرهکاهش 

و  2، 1شکل های ذهن آگاهی و ارزیابی درج شده است. همچنین در 

 سیر وضعیت متغیرهای مد نظر قابل مشاهده است. 3

 

 هایآزمودن یهانمرهنمرات مراجعان در مقیاس کنترل توجه، ذهن آگاهی و ارزیابی مجدد و شاخص تغییر روند، شیب، میزان تغییرپذیری و اندازه اثر  .2جدول 

 دوم مراجع اول مراجع آزمودنی

 مجدد ارزیابی آگاهی ذهن توجه کنترل مجدد ارزیابی آگاهی ذهن توجه کنترل متغیر

 15 121 41 11 127 45 پایه خط

 34 45/136 24/53 25/32 139 58/52 مداخله میانگین

 45/2 78/2 38/2 58/3 95/2 75/2 استاندارد انحراف

 -84/16- 45/9- 18/193- 85/29- 77/12- 67/126 (MPI) بهبودی درصد

 -42/14- 63/8- 89/65- 99/22- 32/11- 88/55 (MPR) هانمره درصدکاهش

 -15/10 -39/7 -70/6 -08/8 -45/5 -66/3 کوهن تغییرپذیری

 -98/0 -96/0 -96/0 -97/0 -94/0 -87/0 اثر اندازه

 30 132 49 28 137 58 پیگیری

 -89/28- 87/7- 63/63- 51/19- 09/9- 100 (MPI) بهبودی درصد

 -41/22- 30/7- 71/60- 32/16- 33/8- 50 (MPR) نمرات کاهش درصد

 - 15 -11 - 8 -17 -10 -13 کوهن تغییرپذیری

 -99/0 -98/0 -97/0 -99/0 -98/0 -99/0 اثر اندازه

 

یآزمودنبرای هر یک از  3 تا 1اشکال در کنار  2جدول  یهاافتهیتفسیر 

 به شرح زیر است: ها

گیری از درمان نظم جویی باعث افزایش کنترل توجه، ذهن آگاهی بهره

توان بر و ارزیابی مجدد در آزمودنی اول شده است. این مسأله را می

( محاسبه شده در 87/0( و اندازه اثر )84/16اساس شاخص بهبودی )

( محاسبه 99/0( و اندازه اثر )89/28مرحله درمان و شاخص بهبودی )

( و 45/9شده در پیگیری برای متغیر کنترل توجه؛ شاخص بهبودی )

( محاسبه شده در مرحله درمان و شاخص بهبودی 94/0اندازه اثر )

( محاسبه شده در پیگیری برای متغیر 98/0( و اندازه اثر )87/7)

( محاسبه 97/0( و اندازه اثر )18/193و شاخص بهبودی ) یآگاهذهن

( 99/0( و اندازه اثر )63/63شده در مرحله درمان و شاخص بهبودی )

طه گیری کرد. در رابنتیجه محاسبه شده در پیگیری برای ارزیابی مجدد

با علامت منفی این ضرایب باید اظهار داشت که این علامت نشانه این 

صله حااست که نمره آزمودنی روند افزایشی داشته و شیب نمودار نمرات 

مثبت بوده است. افزون بر این، بیشترین میزان اثربخشی در متغیر 

طور کلی، در دوره مداخله بوده است. به 97/0ارزیابی مجدد با اندازه اثر 

دهد، اثربخشی درمان را نشان می 8/0از آنجایی که اندازه اثر بالای 

گیری از درمان نظم جویی هیجان توان نتیجه گرفت که بهرهمی

ثربخشی مطلوبی در هر سه متغیر برای آزمودنی اول داشته است. این ا

 نیز مشهود است. 3تا  1شکل های نکات در 

گیری از درمان نظم جویی باعث افزایش کنترل توجه، همچنین بهره

سأله را ذهن آگاهی و ارزیابی مجدد در آزمودنی دوم شده است. این م

( محاسبه 96/0( و اندازه اثر )85/29توان بر اساس شاخص بهبودی )می

( 97/0( و اندازه اثر )57/19شده در مرحله درمان و شاخص بهبودی )

محاسبه شده در پیگیری در متغیر کنترل توجه؛ شاخص بهبودی 

( محاسبه شده در مرحله درمان و شاخص 96/0( و اندازه اثر )77/12)

( محاسبه شده در پیگیری در ذهن 98/0( و اندازه اثر )09/9بهبودی )

( محاسبه شده 98/0( و اندازه اثر )67/126آگاهی و شاخص بهبودی )

( 99/0( و اندازه اثر )00/100در مرحله درمان و شاخص بهبودی )

ور طگیری نمود. بهنتیجه محاسبه شده در پیگیری در ارزیابی مجدد

دهد، اثربخشی درمان را نشان می 8/0اثر بالای  کلی، از آنجایی که اندازه

گیری از درمان نظم جویی هیجان توان نتیجه گرفت که بهرهمی

اثربخشی مطلوبی در هر سه متغیر برای آزمودنی دوم داشته است. این 

 نیز مشهود است. 3تا  1شکل های نکات در 

 

 
 هایآزمودنسیر وضعیت کنترل توجه  .1شکل 
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 1399 بهار ،1 شماره ،12 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 
 هایآزمودنآگاهی  سیر وضعیت ذهن .2شکل 

 

 
 هایآزمودنسیر وضعیت ارزیابی مجدد  .3شکل 

 

درصد بهبودی، درصد کاهش نمرات،  یهاشاخصدر مجموع بر اساس 

گفت که  توانیماندازه اثر، تغییرپذیری کوهن و فراز و فرود نمودارها 

هیجان در هر دو مراجع اثربخش بوده و منجر به درمان نظم جویی 

 افزایش کنترل توجه، ذهن آگاهی و ارزیابی مجدد آنها شده است.

 بحث

هدف پژوهش حاضر، فراهم کردن شواهد اولیه برای کارایی درمان نظم 

جویی هیجان در راهبردهای کنترل توجه، ذهن آگاهی و ارزیابی مجدد 

 تغییر در افراد مبتلا به اختلال اضطراب زیربنایی یهاسمیمکانبه عنوان 

فراگیر همبود با افسردگی اساسی بود. نتایج نشان داد که درمان نظم 

جویی هیجان منجر به بهبود کنترل توجه، ذهن آگاهی و ارزیابی مجدد 

یمافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر همبود با افسردگی اساسی 

کنترل توجه، همسو با پژوهش رانا و همکاران  مؤلفه. در زمینه شود

معناداری در میزان کنترل توجه بیماران تا  راتییتغ ،[50]( 2017)

نیمه درمان، اما نه از نیمه تا مرحله پیگیری، مشاهده شد. با توجه به 

توجه ذهن آگاهی در  یهامهارتاینکه در درمان نظم جویی هیجان، 

، بنابراین، این نتیجه، دور از انتظار شوندیمه نیمه اول درمان آموزش داد

گفت که چون نگرانی به عنوان یک  توانیمنیست. در تبیین این یافته 

یمشاخص تشخیصی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر محسوب 

ارد و به عنوان مانع بزرگی در زمینه توانایی تغییر توجه تواندیم، شود

که  دهندیمنشان  هاپژوهش. در این راستا نتایج [51, 14]عمل شود 

تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر، اما دارای  یهاملاکحتی افراد فاقد 

یریسوگپایین،  یهاینگرانبالا در مقایسه با افراد دارای  یهاینگران

 .[52] دهندیمهدیدآمیز نشان ت یهامحرکتوجهی بیشتری به  یها

بدین ترتیب، نقایص تنظیم توجه ممکن است نقش محوری در 

بدکارکردی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نقش ایفا کنند. به 

این صورت که تنظیم توجه ضعیف در افزایش پردازش تکالیف نامربوط 

درگیری در رفتارهای معطوف به هدف را مشکل نقش دارد و متعاقباً 

 .[53] سازدیم

ظم جویی از سوی دیگر، در زمینه افزایش ذهن آگاهی توسط درمان ن

 یهاکیتکنگفت که این درمان احتمالاً از طریق  توانیمهیجان 

بدنی هیجان و در نظر  یهانشانهمرتبط با  یهاآموزشآرمیدگی بدنی، 

گرفتن وضعیت جسمی در مرحله سوم درمان، موجب افزایش آگاهی 

حضور داشتن  یهاکیتکن. همچنین، در این درمان از شودیمبدنی 

که شباهت زیادی با ذهن آگاهی دارد و موجب بهتر  شودیماستفاده 

( 2003. همسو با نتیجه این پژوهش، بائر )شودیمشدن کنترل توجه 

از طریق ذهن آگاهی،  هاجانیهدر پژوهشی نشان داد که مواجه شدن با 

منفی به افراد اجازه  یهاجانیهتوجه و پذیرش غیر قضاوتی نسبت به 

یمپریشان کننده بی ضرر هستند و  یهاجانیهبیاموزند که  دهدیم

مبتنی بر  یهادرمان. در این گستره، [54]را تحمل کنند  هاآن توانند

 یهارماندذهن آگاهی به طور روزافزون برای درمان طیف مختلفی از 

. به طور مثال، یکی از [55, 54] شوندیمروان شناختی استفاده 

مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی، درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 

( است که در قالب روان درمانی گروهی 2002سگال و همکاران )

رفتاری کلاسیک -. این درمان، درمان شناختی[56]طراحی شده است 

را با تمرین ذهن آگاهی ترکیب کرده است تا از عود افسردگی جلوگیری 

کند و در این هدف تا حدود زیادی موفق بوده است و خطر عود 

اختلال  یهانشانهو همچنین،  [57]ردگی را در افراد درمان شده افس

شایپرو، کارلسون، آستین و  .[58] دهدیماضطراب فراگیر را کاهش 

مبتنی بر ذهن آگاهی  یهاکیتکن( پیشنهاد دادند که 2006فریدمن )

موجب کاهش واکنش پذیری هیجانی، دشواری در نظم جویی هیجان 

. [59] شوندیمو استفاده از راهبردهای سازش یافته نظم جویی هیجان 

آگاهی در پیشگیری  مبتنی بر ذهن یهادرمانچندین پژوهش کارایی 

از عود افسردگی، درمان علائم باقیمانده افسردگی و اضطراب را نشان 

نتایج پژوهش باقری نیا،  . همچنین، همسو با[61, 60, 58, 57] اندداده

-( دو روش درمانی شناختی1394) ینورادیمینی، جوادی علمی و 

رفتاری و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی از نظر تأثیر بر بهبود راهبردهای 

. [62]نظم جویی شناختی هیجان تفاوت معناداری با یکدیگر دارند 

بدین صورت که روش درمان مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود راهبردهای 

 ثرترمؤنظم جویی شناختی هیجان در افراد مبتلا به اختلال افسردگی، 

رفتاری است. بنابراین، درمان نظم جویی  -از روش درمان شناختی

تنظیم ذهن آگاهانه هیجان، تغییر توجه و حفظ  یهامهارتهیجان با 

تکراری مانند نگرانی، نشخوار  یهاپردازشتوجه را برای کاهش تاکید بر 

ذهنی و خود انتقادی که در اختلال اضطراب فراگیر نقش محوری دارند، 

به بیماران اجازه  هامهارتاین آموزش  .[49] دهدیمف قرار مورد هد

تنظیم توجه را  یهامهارتکه توانایی رشد یک مجموعه  دهدیم

 .[63]گسترش دهند که بهبودی بالینی بالاتری را رقم می زند 

( و 2008هوکسما و همکاران )-افزون بر موارد فوق، همسو با نولن

نتایج پژوهش حاضر نشان داد  [65, 64]( 2010) همکاراناهرینگ و 

که درمان نظم جویی هیجان منجر به بهبود راهبرد نظم جویی هیجان 

. در این زمینه، باید توجه داشت که راهبرد شودیمارزیابی مجدد 
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شناختی و درمان  یهادرماندر  هادرمانارزیابی مجدد بیش از همه 

و یک  [67, 66]ل واحد به کار گرفته شده است فراتشخیصی پروتک

که دارای پیامدهای درمانی  شودیمراهبرد فراتشخیصی محسوب 

. در این راستا، نتایج پژوهش بخشی پور و همکاران باشدیممطلوبی 

مانی فراتشخیصی واحد بر روی سه ( در مورد کارایی پروتکل در1392)

نشان داد که تأثیر درمان  نفر زن مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

درمان )نگرانی،  یهاآماجفراتشخیصی یکپارچه در کاهش شدت 

اختلال اضطراب فراگیر و شدت اضطراب و آسیب عملکرد(  یهانشانه

. بنابراین، با توجه به اهمیت [68]از نظر آماری و بالینی معنادار است 

نقش ارزیابی مجدد در بهبود بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، 

پاسخ به  که در نندیبیمدر درمان نظم جویی هیجان، بیماران آموزش 

افکار خودانتقادی، راهبرد ارزیابی مجدد را مورد استفاده قرار دهند و 

، افزایش اندکرده( نیز مطرح 2006همانطور که گراس و همکاران )

کاربرد راهبردهای سازش یافته نظیر ارزیابی مجدد با افزایش تجربه 

. [69]منفی همراه است  یهاجانیههیجانی مثبت و کاهش تجربه 

البته باید توجه شود که بهبودی در ارزیابی مجدد ممکن است نتیجه 

ترکیب این راهبرد با سایر راهبردهای مورد استفاده در مراحل پیشین 

 درمان نظمبه طور کلی،  درمان، مانند ذهن آگاهی و کنترل توجه باشد.

از طریق شناسایی و در قالب یک درمان یکپارچه نگر  جویی هیجان

در مدل  -پریشانی یهااختلالمشترک  یهاسمیمکانهدف قرار دادن 

انگیزشی/هیجانی، تفکر  یهاتیفعال)شامل  هیجاننارسانظم جویی 

کرد کار سازیبه دنبال بهنجار -یادگیری( یهاخزانهتکرار شونده و فقر 

ذهن آگاهی نظم  یهامهارت. [15] هیجان است ییجونظمتولید و 

تنظیمی فراشناختی و توجهی( در این  یهامهارتی هیجان )شامل جوی

مانند ردیابی  تریسنت یهاکیتکنو با  شوندیمدرمان آموزش داده 

درون جلسه و تمرینات رفتاری بین جلسات  یامواجههسرنخ، تمرینات 

 یهازهیانگتا درباره  کندیمآمیخته شده است و به مراجعان کمک 

مبتنی بر ارزش و مؤثرتری را به کار  یهاتیفعالو خودشان آگاه شوند 

 .[29]بگیرند 

 نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نیز نشان داد که درمان نظم جویی هیجان برای 

بهبودی اختلال اضطراب فراگیر همبود با افسردگی اساسی مؤثر است. 

کنترل توجه و ذهن  رسدیمفت که به نظر گ توانیمدر این راستا 

 کنندیممثبت و منفی ایفا  یهاجانیهآگاهی نقش مهمی در مدیریت 

استفاده از ارزیابی مجدد شناختی را نیز تسهیل کنند. علاوه  تواندیمکه 

پژوهش حاضر لازم است مورد توجه قرار بگیرد.  یهاتیمحدودبر این، 

 یهاافتهی. گرددیمباز  هادادهتحلیل  به شیوه هاتیمحدودیکی از این 

این پژوهش عمدتاً مبتنی بر بازبینی دیداری و فراز و فرود نمودارها 

آمار استنباطی برای بررسی  یهاروشاز  توانینمحاصل شده است و 

تغییر معنادار در انتهای درمان استفاده کرد. علاوه براین، با توجه به 

 یهاروشکه در آینده از  شودیم، پیشنهاد هاپرسشنامهمحدودیت 

برای اندازه  توانیمتجربی برای اندازه گیری استفاده شود. همچنین 

این راهبردها بر روی پیامد درمانی، از  ریتأث یهاسمیمکانگیری 

آزمایشی در خلال فرایند درمان نظم جویی هیجان برای  یهاروش

با توجه به گسترش  مختلف استفاده کرد. همچنین یهااختلال

رفتاری و اهمیت اندازه گیری چندوجهی -ارزیابی زیستی یهاروش

بهره مند  هاروشآتی از این  یهاپژوهشهیجان، ضروری است که 

نفر خانم انجام شده  2شوند. علاوه بر این، چون مطالعه حاضر بر روی 

که در مطالعات آینده این پژوهش بر روی  شودیماست، پیشنهاد 

با حجم بیشتر، لحاظ کردن جنسیت، مطالعات دارای گروه  ییهانهنمو

 انجام شود. هادرمانکنترل و مقایسه با سایر 

 تشکر و قدردانی
از محل اعتبار پژوهشی  یدانشگاه خوارزم یت مالیپژوهش حاضر با حما

تحت نظارت معاونت  IR.KHU.REC.1397.008 د با کد اخلاقیاسات

از سرکار خانم دکتر صداقت به خاطر  شده است.پژوهش و فناوری انجام 

در اختیار گذاشتن کلینیک و نیز پرسنل بخش اعصاب و روان 

ز درمانی و همچنین ا مشاوره و روان یهاکینیکلالله و  بیمارستان بقیه

 مراجعانی که در این پژوهش شرکت کردند، سپاسگزاریم.
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